SOZIALTICKET

Bestellschein fur ein MonatsTicket

auf Chipkarte/im Einzelkauf

(OF Rheinbahn

Einfach. Immer. Da.

Rheinbahn AG
Postfach 10 42 63
40033 Dusseldorf

Personliche Angaben:

Bitte schreiben Sie deutlich lesbar in Druckbuchstaben.
Kreuzen Sie Zutreffendes bitte an.

Familienname/Vorname

StraBe/Hausnummer

Postleitzahl/Wohnort

Telefonnummer tagstiber (Angabe optional)

E-Mail (Angabe optional)

Mobilfunknummer (Angabe optional)

Geschlecht [Jw [Im []d I ‘ I ‘ I ‘ ‘ ‘ |
Geburtsdatum: TT.MM.JJJJ

Ich méchte ein:

[7] sozialTicket auf Chipkarte || SozialTicket (monatlich im Einzelkauf)

Berechtigungsnachweis:
Die Nutzung des SozialTickets ist nur méglich, solange der*die Kund*in den

Berechtigungsnachweis erbringen kann. Der vorliegende Berechtigungs-
nachweis endet zum

Ich bendtige das Ticket fur den folgenden Geltungsbereich
(eventuell durch die Rheinbahn eintragen lassen):

[JA  fur die Stadt

Kundennummer

Sie mochten das SozialTicket als Monatskarte im Dauerbezug?

Dann fillen Sie bitte den Bestellschein aus, unterschreiben diesen
und legen ihn zusammen mit lhrem Berechtigungsnachweis im
KundenCenter vor.

Es kdnnen nur Antrage mit vollstandiger Adresse bearbeitet werden.

Familienname/Vorname des*der Antragsteller*in (s. Seite 1)

Bei Minderjahrigen bitte Angaben des*der gesetzlichen Vertreter*in

Familienname/Vorname

StraBe/Hausnummer

Postleitzahl/Wohnort

Telefonnummer tagstiber (Angabe optional)

E-Mail (Angabe optional)

Mobilfunknummer (Angabe optional)

Geschlecht [[w [[Im []d NN RN
Geburtsdatum: TTLMM.JJJJ

abMonatI ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |Jahr|2‘0‘2‘ |

L1 [ [2]0]2] |

TT.MM.JJJJ

Bei Zusendung auf de_m Postweg
bitte original Berechtigungs-
nachweis beifiigen!

oder furdieWaben| | | ' lund| | | | | auszweibenachbarten Tarifgebieten

[JKR fir den Kreis | | |

Die Tarifbestimmungen und die Beférderungsbedingungen des VRR habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie mit meiner Unterschrift an

L2002 | X

X

TT.MM.JJJJ Ort, Datum, Unterschrift des*der Antragsteller*in

Datum, Ort, Unterschrift des*der gesetzlichen Vertreter*in/des*der
Erziehungsberechtigten (bei Minderjahrigen)



Stand: 2022

Einverstandniserkldrung fiir die Ticketumstellung:

Mit der Ausgabe des SozialTickets auf Chipkarte erklare ich mich damit einverstanden, dass das SozialTicket im Abbuchungsverfahren automatisch
nach Ablauf der Berechtigung in ein Ticket1000 der Preisstufe A ausgehend vom Wohnort umgestellt wird. Die Rheinbahn AG sendet das neue Ticket
automatisch 5 Tage vor Ablauf meines SozialTickets zu.

Die Tarifbestimmungen und die Beférderungsbedingungen des VRR habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie mit meiner Unterschrift an.

Ll J2002 ] KX X

TT.MM.JJJJ Ort, Datum, Unterschrift des*der Antragsteller*in Datum, Ort, Unterschrift des*der gesetzlichen Vertreter*in/des*der
Erziehungsberechtigten (bei Minderjahrigen)

Datenschutz

Wir verwenden lhre Daten (Ticketart, Geltungsbereich und persdnliche Daten) zur Erfillung dieses Vertrages (Art. 6 Abs. 1 Buchst. b) DSGVO) und
fur eigene Marktforschungszwecke nach Einwilligung (Art. 6 Abs. 1 Buchst. a) DSGVO). Auf der Chipkarte werden nur die fur die Ticketprifung
erforderlichen personenbezogenen Daten gespeichert (Name, Vorname, Geschlecht, Geburtsdatum). Die im Rahmen einer Ticketprifung ausgelese-
nen persdnlichen Daten werden nicht gespeichert. Werden Tickets gesperrt (z. B. bei Kiindigung oder Verlust), werden den Verkehrsunternehmen
diese Daten in Form einer Sperrliste zur Verfligung gestellt. Diese Sperrliste enthalt nur die gesperrten Ticketnummern und das ausgebende
Verkehrsunternehmen.

[7] Ich bin damit einverstanden, dass die Rheinbahn AG meine Daten [7] Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten (Ticketart,
(Ticketart, Geltungsbereich und persénliche Daten) nutzt, um mir Geltungsbereich und persénliche Daten) fur die Markt- und
regelmaBig Informationen und interessante Neuigkeiten rund um Meinungsforschung der Rheinbahn AG genutzt werden.

ihr Produkt- und Fahrplanangebot per E-Mail zuzusenden.

Attraktive Angebote und aktuelle Infos gewiinscht?
Dann geben Sie uns einfach Ihr Einverstandnis, Sie per E-Mail zu informieren.

Meine E-Mail-Adresse I=utet: | NN

Meine Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. Mein Einverstandnis kann ich jederzeit per Mail an abo@rheinbahn.de widerrufen.

Die Tarifbestimmungen, die Abonnementbedingungen, Beférderungsbedingungen des VRR sowie die gesetzlichen Informationen zum Datenschutz
gemaB Art. 13 DSGVO habe ich zur Kenntnis genommen und akzeptiert. Nahere Informationen erhalten Sie unter rheinbahn.de/datenschutz.

Ll [20002 | X X

Tag Monat Jahr Datum, Ort, Unterschrift des*der Abonnent*in Datum, Ort, Unterschrift des*der gesetzlichen Vertreter*in/
des*der Erziehungsberechtigten (bei Minderjéhrigen) bzw. des*der
Vertragspartner*in (falls abweichend zum*zur Abonnent*in)

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Hiermit ermachtige ich die Rheinbahn AG, Zahlungen vom unten genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der Rheinbahn AG auf das Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen. Wir verwenden |hre personlichen Daten zur Erfiillung dieses Vertrages. Fur weitere Informationen siehe Hinweise zum Datenschutz.

L PP N A B B A

Kontoinhaber*in (Familienname/Vorname) IBAN (International Bank Account Number)
N A o I N o I
Kreditinstitut BIC (Bank Identifier Code)
Geb.-Datum des*der Kontoinhaber*in [ Geschlecht [ Jw [ Im [T]d
TT.MM.JJJJ
Datum, Ort, Unterschrift des*der Kontoinhaber*in Datum, Ort, Unterschrift des*der gesetzlichen Vertreter*in/

des*der Erziehungsberechtigten (bei Minderjahrigen) bzw. des*der
Vertragspartner*in (falls abweichend zum*zur Abonnent*in)

|[D EL9 5R B 100000066 159]

Glaubiger-ldentifikationsnummer

(OF Rheinbahn

Allzeit gute Fahrt mit Ilhrer Rheinbahn! Einfach. Immer. Da.



